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Rad s osobama s invaliditetom zahtijeva posebnu edukaciju zdravstvenih djelatnika, njihovu 
urođenu sposobnost i volju za rad s takvim pacijentima, ali i investiranje u opremu i pomagala 
kako bi se zdravstvene ustanove prilagodile osobama s invaliditetom i njihovim potrebama i 
mogućnostima. U novije je vrijeme sve češće prisutno provođenje načela holističkog pristupa 
u radu s osobama s invaliditetom. U radu su iznesene teorijske odrednice sestrinske djelatnosti 
te će biti predočeni stavovi zdravstvenih djelatnika o holističkom pristupu u radu s osobama s 
invaliditetom.  
U izradi ovog rada analizirana je dostupna literatura iz područja sestrinstva te je provedeno 
















2. MEDICINSKE SESTRE KAO ZDRAVSTVENI DJELATNICI U PODRUČJU 
NJEGE OSOBA S INVALIDITETOM 
 
2.1. EDUKACIJA I OBRAZOVNI PUT MDICINSKE SESTRE 
 
2.1.1. Osnovne značajke o sestrinstvu 
 
U radu svake medicinske sestre postoji poseban odnos, a to je onaj koji ona stvara sa svojim 
pacijentima. Medicinske sestre taj odnos formiraju kao profesionalni ili terapeutski. Konačni 
cilj svakoga od navedenih je dobrobit pacijenta i u to medicinska sestra ulaže svoje znanje i 
napore. Okolina ima određenu percepciju o tome kako taj odnos treba izgledati, i u nekim 
okvirima on je definiran, ali prije svega ga definira medicinska struka i određeni postupci u 
njezi, a ne očekivanja okoline.   
Veoma je važno da medicinske sestre u svome radu poštuju pacijenta kao individuu i da mu se 
u njezi posvećuju upravo kao jedinstvenoj osobi s određenim problemima, koje one svojim 
stručnim znanjem rješavaju.  
Pacijent očekuje : (Čukljek,2006., str. 5) 
1. Da medicinska sestra posjeduje određena znanja i vještine iz domene sestrinstva 
2. Da je kompetentna u izvođenju sestrinskih vještima 
3. Da osigurava skrb za pacijente 
4. Da je dostupna pacijentu ukoliko ju zatreba 
5. Da pacijentu osigura privatnost 
6. Da pacijentu omogući sudjelovanje u odlučivanju 
7. Da pacijentima na njima razumljiv način objasni medicinske postupke 
 
Medicinska sestra ima sljedeće zadatke : (Čukljek,2006., str. 5) 
1. Razviti povjerenje između sebe i pacijenta 
2. Aktivno komunicirati s bolesnikom 
3. Informirati pacijenta o postupcima i načinima rad 
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4. Djelovati motivirajuće 
5. Pomagati pacijentu  
6. Integrirati obitelj u proces liječenja i njege 
7. Brinuti se o tome da bolesnik ima adekvatnu prehranu 
8. Dati pacijentu lijekove  
9. Voditi računa o unosu tekućine  
 
Sestrinstvo kao djelatnost štiti pojedince i cjelokupnu zajednicu, a Zakon definira određene 
kompetencije profesije te znanja koja svaka medicinska sestra mora posjedovati nakon svog 
obrazovanja. Iako zakon definira određene elemente, treba naglasiti da se razvojem tehnologije 
i primjenom novih tehnoloških inovacija u medicinskim postupcima, znanja i kompetencije 
medicinskih sestara kontinuirano mijenjaju i nadopunjuju, kako bi one bile u korak s novim 
promjenama. Zato je nužno uspostavljati i revizije obrazovnih programa kako bi isti bili 
kvalitetni i kako bi medicinske sestre mogle aktivno sudjelovati u svim fazama liječenja i skrbi 
za pacijente. Zdravstvo nije izostavljeno iz segmenta tehnoloških inovacija i upravo zato je 
potrebno vršiti cjeloživotno  obrazovanje svih zdravstvenih djelatnika, jer upravo to unapređuje 
sestrinsku djelatnost na globalnoj razini 
Kroz povijest je sestrinska djelatnost u okviru zdravstva imala razne teorije. U početku je 
sestrinstvo bilo usmjereno i doživljavano kao neki oblik pomoći pacijentu kroz pružanje utjehe 
i izvršavanje jednostavnijih zadataka u njezi, a danas se stavlja u središte jednog složenog 
holističkog pristupa gdje su aktivnosti sestrinstva posvećene pojedincu, obitelji i zajednici. 
Danas postoje definirane ovlasti i znanja medicinskih sestara, a za formiranje kvalitetnih 
kadrova u sestrinstvu najvažniju ulogu ima obrazovni sustav i obrazovanje medicinskih sestara.  
 
Kako je ranije rečeno, sestrinstvo je kao djelatnost mijenjalo svoju ulogu kroz povijest i od onih 
početnih poimanja kao puko tješenje, do društveno priznatog statusa koji danas imaju 
medicinske sestre u domeni zdravstva, bilo je potrebno preći dug put. Na tom putu osim razvoja 
tehnologije, sestrinstvo su pratili i izazovi poput otkrivanja novih bolesti i niz različitih metoda 
i postupaka koje one moraju primjenjivati u svome radu, a da bi bile kvalificirane za to, moraju 
se kontinuirano usavršavati i to ne završava onoga dana kada dobiju svoju diplomu, već traje 




2.1.2. Sustav obrazovanja medicinskih sestara 
 
Pedagoški proces kojim se oblikuju intelektualne karakteristike pojedinaca naziva se 
obrazovanje. Obrazovanjem pojedinci stječu znanja i vještine potrebne za obavljanje određenih 
poslova.  
U RH se razlikuje 5 razina obrazovanja:  
 
1. predškolski odgoj 
2. osnovna škola 
3. srednja škola 
4. visoko obrazovanje 
5. cjeloživotno obrazovanje 
 
Medicinskom sestrom se smatra ona osoba koja je završila obrazovni program koji propisuje 
zakon vezan za sestrinsku profesiju. Pritom se smatra da je prošla postupak polaganja 
propisanih ispita te ima odobrenje za samostalan rad u okviru zdravstvene njege. U 
zdravstvenom sustavu medicinska sestra prvenstveno pomaže pacijentima, bilo da se radi o 
pomoći u fizičkoj ili psihičkoj domeni, a sve sa ciljem da bolesnik ima njegu koja ga vodi ka 
normalnom funkcioniranju u svakodnevici. Medicinska sestra pritom radi na prevenciji bolesti 
i stanja koja proizlaze iz procesa liječenja. U taj proces uključuje sve interesne skupine. 
 
Da bi neka zemlja imala kvalitetan zdravstveni sustav, javlja se potreba za sve većim brojem 
stručnih i kvalificiranih kadrova iz područja sestrinstva, uz poseban naglasak na cjeloživotno 
obrazovanje istih kako bi se prtile promjene u metodama i postupcima liječenja i zdravstvene 
skrbi. To je jedan od razloga zašto se stalno treba ulagati u obrazovanje i zašto se obrazovanje 
neprestano ističe kao ključni čimbenik za kvalitetu sestrinske skrbi i cjelokupnog zdravstvenog 
sustava.  
Sestrinstvo je u okviru hrvatskih obrazovnih sustava istaknuta kategorija, te je zakonski 
propisano što osoba mora obavezno proći u svome obrazovnom putu, kako bi dobila odobrenje 





Potkraj 19.st. u Beču je postojala prva škola za medicinske sestre i tada je zapravo i započelo 
svojevrsno obrazovanje i javljanje ove djelatnosti u Hrvatskoj. 1921. Godine obrazovanje je 
započeto i u Zagrebu što j ujedno i jedino mjesto za  obrazovanje tog usmjerenja, sve do 
1947.godine. Već 1959.godine, moguće se je obrazovati u većim gradovima i u RH postoji 5 
viših škola. 1966. godine u zagrebu je osnovana  Viša škola za medicinske sestre i zdravstvene 
tehničare, koja od 1980 ima i podružnice u Splitu i Osijeku.  
 
Danas se studiji sestrinstva prilagođavaju smjernicama koje propisuje EU, s obzirom da je 
Republika Hrvatska članica iste. Te smjernice počivaju na smjernicama i direktivama Svjetske 
zdravstvene organizacije. Naglasak se stavlja na to da svi kadrovi koji sudjeluju u zdravstvenom 
sustavu u svojoj edukaciji moraju steći određena znanja i vještine, te kompetencije upravljanja 
i planiranja. 
 
Medicinske sestre u trenutku kada završe studij sestrinstva stječu zvanje prvostupnika 
sestrinstva, što znači da ima kompetencije za obavljanje onoga što sestrinska praksa nalaže i 
obuhvaća. One procjenjuju podatka, analiziraju iste te ih interpretiraju. Provode i 
dokumentiraju zdravstvenu njegu i koordiniraju rad.  
 
Po završetku studija, medicinske sestre mogu nastaviti svoje obrazovanje na doktorskom 












2.1.3. Potreba za edukacijom iz domene sestrinstva 
 
Sestrinstvo kao profesija integrira čitav niz različitih znanja iz područja fizike, biologije, 
kemije, društvenih znanosti i znanjima koja proizlaze iz sestrinske prakse. Za razvoj sestrinstva 
potrebno je kontinuirano unapređenje i ulaganje u istraživanje i razvoj te primjena spoznaja do 
kojih se dolazi takvim radom. Veliku ulogu u razvoju, odnosno načinima razvoja i usmjeravanja 
sestrinstva, te provođenju sestrinske prakse ima i okruženje. Ovisno o istom, razlikuje se i 
sestrinstvo u okviru različitih zemalja.  
 
Ono što je svima zajedničko je edukacija. I to ona koja se provodi formalno i neformalno. 
Kontinuirana edukacija medicinskih sestara uvelike unapređuje sestrinsku djelatnost i doprinosi 
kvaliteti zdravstvenog sustava, boljoj zdravstvenoj skrbi i kvaliteti života u zajednici. Doprinosi 
boljem i kvalitetnijem provođenju zdravstvene njege, postupaka edukacije pojedinaca i obitelji, 
ali i zajednice. Može se reći da na neki način unapređuje cjelokupnu kvalitetu života 
stanovništva. Poboljšava se i domena zaštite prava pacijenata. 
 
Poštovanje spomenutih činjenica uz razmatranje sociološko-ekonomskih čimbenika rezultira 
boljim uslugama strane zdravstvenih djelatnika i istodobno povećanim zadovoljstvom  
primatelja zdravstvenih usluga (Rimac & Vičić-Hudorović, 2013, str. 45). 
 
Izdvajaju se određeni ciljevi koji su elementarni u sestrinskom obrazovanju (Čukljek, 2005, str. 
4): 
 
 Medicinske sestre promiču zdravlje i djeluju u okviru prevencije određenih bolesti kako 
bi se iste spriječile.  
 
 Brigom za bolesnike i njegom istih vraćaju zdravlje kroz oporavak i rehabilitaciju 
pacijenata.  
 





Medicinska sestra pojedincima pruža sestrinsku skrb, pomoć u oporavku i rehabilitaciji do 
vraćanja u punu fizički i psihičku spremu. 
 
2.1.4. Cjeloživotno obrazovanje medicinskih sestara 
 
Danas se u zdravstvenoj njezi i medicinskoj skrbi javljaju sve složeniji postupci i metode. 
Sukladno tome povećava se i opseg znanja i vještina koje mora imati svaka medicinska sestra. 
U tu svrhu provode se programi cjeloživotnog učenja. Jedino na taj način medicinske sestre 
mogu sudjelovati u svakodnevnom obavljanju radnih zadataka i u procesu zdravstvene njege te 
koordinirati rad ostalih članova svoga tima.  
Danas zdravstveni sustav zahtijeva  da se medicinske sestre uključi u procese / programe 
cjeloživotnog učenja,  kako bi održale stečene kliničke kompetencije i zadovoljile zahtjeve za 
provođenje metoda zdravstvene njege. Zato je danas, više nego ikada, potrebno izraditi 
strategije stalnog napredovanja sestrinske struke te istodobno, uz stalno prihvaćanje stručno-
praktičnih sestrinskih vještina, iste povezati s mogućnostima akademskog napredovanja u 
sklopu akademske sestrinske zajednice.1 
Edukacijom koja je trajna se podiže  samopouzdanje medicinskih sestara i njihova samosvijest 
i samoodgovornost u izvršavanju radnih zadataka.  Sva edukacija je usmjerena na stjecanje 











                                                          




3. DEINIRANJE I NJEGA OSOBA S INVALIDITETOM  
 
 
3.2. Osobe s invaliditetom 
 
Osobom s invaliditetom smatra se ona osoba koja ima trajna oštećenja tjelesne, mentalne , 
intelektualne ili osjetilne prirode. Zbog navedenih oštećenja nisu u mogućnosti aktivno 
sudjelovati u svakodnevnom životu društvene zajednice i na neki način zbog toga nisu 
ravnopravni s drugima.2 
 
 
3.1. Holistički pristup u sestrinstvu 
 
Holizam i holističko poimanje čovjeka je pristup u kojemu je cjelina i kao dio cjeline. Osnovu 
ovog pristupa čini biološka teorija koja smatra da je svaki organizam kao cjelina na neki način 
različit o zbroja njegovih pojedinih dijelova, te kao cjelina usmjerava sve svoje fizikalno-
kemijske životne pojave. Holističkim pristupom obuhvaća se okruženje čovjeka, a u prvom 
redu su to obitelj i zajednica. Najznačajniju ulogu ima obitelj, koja je temeljni stup potpore, ne 
samo u zdravstvenom kontekstu, već u čitavom procesu razvoja pojedinca i njegove integracije 
u društvo. 
Temeljna jedinica društvene zajednice je obitelj. U ovisnosti o strukturi ili tipu, obitelj se 
definira na razne načine. Uzme li se u obzir funkcija, obitelj je  kao prirodni socijalni sistem sa 
zajedničkim ciljevima, pravilima, ulogama, strukturom, rutinom, oblikom komunikacije i 
strategijama za pregovaranje i rješavanje problema. Za većinu ljudi obitelj je temeljni i trajni 
izvor utjecaja, osnova genetskog nasljeđa, životnog iskustva i sustava vrijednosti.3 






Obitelji s  invalidnim osobama razlikuju se od drugih obitelji po tome što pripadaju dvjema 
potpuno različitim socijalnim mrežama – privatnoj i profesionalnoj.4U obiteljima s bolesnom 
djecom ne treba atmosferu temeljiti na sažaljenju, već treba stvoriti zdravu atmosferu i 
okruženje.  Prijatelje i ostatak obitelji treba točno informirati o bolesti i njenim prognozama i 
liječenju. Tajna uspješne obitelji leži upravo u tim razgovorima, jer u suprotnome može doći 
do distanciranja od ostatka obitelji ili prijatelja.  
Profesionalnu mrežu čine skupine različitih stručnjaka koji su najčešće i sposobni i odgovorni. 
Pritom se mora koordinirati trud različitih stručnjaka i informirati svakoga o onome što smatra 
važni.5 Dinamika jedne obitelji s invalidnom osobom se mijenja i u socijalno ekonomskom 
smislu, jer postoje bolesti uslijed kojih su članovi obitelji, odnosno jedan od njih primorani 
ostati kod kuće i pružit cjelodnevnu skrb bolesniku, koja na neki način osiromašuje socijalni 
život, ali nerijetko iziskuje i velika financijska sredstva, što smanjuje kvalitetu života. 6 
Osim što se odnosi na osobu, holizam prema navedenome uključuje i obitelj te zajednicu, 
odnosno status obitelji u zajednici, njihov životni stil,  i sve faktore koji određuju isti i utječu 
na pojedinca. Medicinske sestre brzo procjenjuju stanje pacijenta jer su educirane da analiziraju 
i interpretiraju pojedine dijelove koji čine osnovu holističkog pristupa u medicinskoj skrbi. To 
ne znači a holizam isključuje individualistički pristup, jer je prema njemu za svaku medicinsku 










                                                          
4 Juul J., Obitelj s kronično bolesnom djecom, Gipa, Zagreb, 2004., str. 71 
5 Juul J., Obitelj s kronično bolesnom djecom, Gipa, Zagreb, 2004., str. 76 
6 Obiteljski život i kronično bolesno dijete, http://www.zdrav-
zivot.com.hr/index.php?cat=obiteljski_zivot_i_kronicno_bolesno_dijete 
7 Konceptualni modeli sestrinstva i načela sestrinske prakse 
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4. ISTRAŽIVANJE STAVOVA ZDRAVSTVNIH DJELATNIKA O 
HOLISTIČKOM PRISTUPU U NJEZI OSOBA S INVALIDITETOM 
 
 4.1. CILJ ISTRAŽIVANJA  
 
 Cilj ovog istraživanja je bio utvrditi stavove zdravstvenih djelatnika na nivou Republike 
Hrvatske o holističkom pristupu u njezi osoba s invaliditetom u njihovom radnom okruženju, 
odnosno u zdravstvenoj ustanovi kojoj rade.  
 
4.2. ISPITANICI I METODE 
 
Istraživanje je provedeno metodom anketiranja koja je provedena na 367 ispitanik. Istraživanje 
je provedeno od .4. 2019. na razini Republike Hrvatske, i ispitivani su svi zdravstveni djelatnici, 














4.3. REZULTATI  
 




Izvor: izradila autorica prema prikupljenim podatcima 
 
U anketnom istraživanju sudjelovalo je 367 osoba, od čega je 28,3 %, odnosno njih 104 starosne 
dobi od 19 do 29 godina. Njih 39,8 %, odnosno 146 ispitanika starosti je od 30 do 39 godina. 
U starosnu skupinu 40 do 49 godina svrstava se 23,2 % ispitanika, odnosno njih 85. 7,9 % 
ispitanika, tj. njih 29 starosti je od 50 do 59 godina, dok je starije od 60 godina tek  0,8 %, 











Izvor: izradila autorica prema prikupljenim podatcima 
 
 
Od 367 ispitanika, njih 95,6 % , odnosno 351 ispitanik je ženskog spola, a tek 4,4 %  odnosno 














Izvor: izradila autorica prema prikupljenim podatcima 
 
Prema stupnju obrazovanja, od 367 ispitanika njih  44,7 %, odnosno 164 ima završen 
preddiplomski studij. 39,5 % ispitanika, odnosno  njih 145 ima završenu srednju školu, a tek 















Izvor: izradila autorica prema prikupljenim podatcima 
 
95,6 % ispitanika, odnosno njih 351 znaju što je holistički pristup, a njih 4,4 % odnosno 16 










Grafikon 5 Gdje se je ispitanik upoznao s pojmom holistički pristup 
 





Izvor: izradila autorica prema prikupljenim podatcima 
 
Od 356 ispitanika koji su čuli za holistički pristup, njih 79,8 % odnosno 284 ispitanika sa 
pojmom su se susreli za vrijeme svoga obrazovanja u školi ili na fakultetu. 8,7 % odnosno 31 
ispitanik za pojam je saznao na Internetu. 5,1,% odnosno 18 ispitanika za pojam je sznalo u 
nekoj od zdravstvenih ustanova. 4,9 % ili 17 ispitanika sa holističkim pristupom upoznalo se je 












Izvor: izradila autorica prema prikupljenim podatcima 
 
86,9 % ispitanika smatra da holistički pristup promatra čovjeka kao cjelinu, njih 10,1 % smatra 
da je isti za sve osobe. 47,4 % ispitanika smatra da holistički pristup treba biti osnovni pristup 
u sestrinstvu. 45 %  ispitanika smatra da je holistički pristup individualan za svaku osobu, njih 









Grafikon 7 Smatrate li da bi se holistički pristup trebao adekvatno provoditi u svim 
zdravstvenim ustanovama 
 




Izvor: izradila autorica prema prikupljenim podatcima 
 
91 % ispitanika, odnosno njih 334 smatra da bi se holistički pristup trebao adekvatno provoditi 
u svim zdravstvenim ustanovama. Za 4,6 % ispitanika ta je problematika nevažna i potpuno im 
je svejedno. 1,4 %, odnosno 5 ispitanika se u potpunosti ne slaže s navedenom tvrdnjom, a njih 









Grafikon 8 Provodite li na svome radnome mjestu holistički pristup 
 
 
Izvor: izradila autorica prema prikupljenim podatcima 
 
59,7 % ispitanika na svome radnome mjestu provodi holistički pristup u radu.  Njih 31,1, % to 










Grafikon 9 Smatrate li da se u hrvatskim zdravstvenim ustanovama adekvatno provodi 
holistički pristup 
 




Izvor: izradila autorica prema prikupljenim podatcima 
 
50,4 %  ispitanika smatra da se u hrvatskim zdravstvenim ustanovama adekvatno ne provodi 
holistički pristup.  Njih 37,3 % smatra da se to radi samo ponekad. Tek 1,9 % ispitanika smatra 
da se u hrvatskim zdravstvenim ustanovama adekvatno provodi holistički pristup, a 10,4% ne 













Izvor: izradila autorica prema prikupljenim podatcima 
 
64 % ispitanika u svome radu se susreće svakodnevno s osobama s invaliditetom. Njih 9,3 % 
nema svakodnevni doticaj na radome mjestu s osobama s invaliditetom, a njih 26,7 % se 
















Izvor: izradila autorica prema prikupljenim podatcima 
 
 
55,6% ispitanika smatra da ustanova u kojoj rade nije prilagođena osobama s invaliditetom. 
Njih 39 smatra svoju zdravstvenu ustanovu u potpunosti prilagođenu osobama s invaliditetom, 









Grafikon 12 Smatrate li da je vaše radno mjesto adekvatno opremljeno pomagalima 
potrebnima za rad s osobama s invaliditetom 
 
 
Smatrate li da je vaše radno mjesto adekvatno opremljeno pomagalima potrebnima za rad s 
osobama s invaliditetom 
 
 
Izvor: izradila autorica prema prikupljenim podatcima 
 
74 ,4 %  ispitanika smatra da njihovo radno mjesto adekvatno nije opremljeno pomagalima 
potrebnim za rad s osobama s invaliditetom. Njih 21,5 % smatra da je njihovo radno mjesto 
adekvatno opremljeno pomagalima potrebnim za rad s osobama s invaliditetom, a 4.1 % smatra 
da ne zna da li njihovo  radno mjesto adekvatno opremljeno pomagalima potrebnim za rad s 











Izvor: izradila autorica prema prikupljenim podatcima 
 
8,2 % ispitanika u svojoj zdravstvenoj ustanovi ima taktilnu traku. Njih 4,9 % posjeduje taktilni 
pojas. Rampu ima 34,9 % ispitanika. Dizalo u zdravstvenoj ustanovi ima 68,9 % ispitanika. 
52,6 % ispitanika u okviru svoje zdravstvene ustanove ima prilagođen wc, a 5,7 % nema ništa 









Grafikon 14 Smatrate li da se zdravstveno osoblje jednako ophodi prema osobama s 
invaliditetom u odnosu na ostale 
 
Smatrate li da se zdravstveno osoblje podjednako ophodi prema osobama s invaliditetom u 




Izvor: izradila autorica prema prikupljenim podatcima 
 
42,8 % ispitanika smatra da se zdravstveno osoblje podjednako  ne ophodi prema osobama s 
invaliditetom u odnosu na ostale, a njih 35,1 % smatra da zdravstveno osoblje to čini, dok njih 








Grafikon 15 Smatrate li da ste tijelom svoga školovanja dovoljno educirani o radu s 
osobama s invaliditetom 




Izvor: izradila autorica prema prikupljenim podatcima 
 
54,8 % ispitanika smatra da tijekom svog školovanja nisu dovoljno educirani o načinu rada sa 
osobama s invaliditetom, dok njih 34,3 % smatra da im je školovanje pružilo dovoljnu edukaciju 










Grafikon 16 Smatrat li da je zdravstvenom osoblju potrebna dodatna edukacija o radu s 
osobama s invaliditetom 
 




Izvor: izradila autorica prema prikupljenim podatcima 
 
Čak 90,5 % ispitanika smatra da je zdravstvenom osoblju potrebna dodatna edukacija za rad s 
osobama s invaliditetom, a njih 4,1 % smatra da ne trebaju dodatnu edukciju. 5.4 % ispitanika 











Analizirajući rezultate istraživanja, evidentno je da su zdravstveni djelatnici upoznati s pojmom 
holističkog pristupa te se u svome radu susreću sa osobama s invaliditetom. Nažalost, moguće 
je utvrditi da velika većina holistički pristup ne primjenjuje na svome radnome mjestu i 
jednostavno na istome nema prilagođenu radnu okolinu za osobe s invaliditetom, već ih u većini 
slučajeva tretiraju na blago rečeno diskriminirajući način. To nije problem edukacije, već 























Sestrinska profesija je usmjerena na rad s drugim ljudima. Pritom se osim rada sa pacijentima 
to odnosi i na komunikaciju s obiteljima pacijenata i na komunikaciju s zajednicom. U radu sa 
pacijentima, medicinske sestre osim primjene znanja i vještina stečenih edukacijom i obveznim 
obrazovanjem razvijaju i posebne odnose potpore i međusobnog razumijevanja. U procese 
liječenja uključuju i obitelj kao temeljnu jedinicu društvene zajednice koja je važna za pacijenta, 
odnosno osobu s invaliditetom. Važno je informirati i educirati obitelj o stanju, prognozama i 
svim postupcima i metodama liječenja. Da bi bile kompetentne z to medicinske sestre trebaju 
se kontinuirano u svojoj karijeri usavršavati, jer samo tako mogu pratiti trendove u promjenama 
postupaka i metoda u zdravstvu. Medicinske sestre i ostalo zdravstveno osoblje trebaju u svome 





















Medicinske sestre djeluju na svim razinama zdravstvene zaštite – primarnoj, polikliničkoj i 
bolničkoj, a zapošljavaju se i izvan sustava zdravstvene zaštite u dječjim jaslicama, vrtićima i 
staračkim domovima. Zdravstvena zaštita usmjerena je unapređenju, čuvanju i ponovnom 
uspostavljanju zdravlja kada je ono narušeno.  Prema medicinskoj enciklopediji njega bolesnika 
je briga i skrb za liječenje bolesnih bez ljekovitih sredstava, a lijekovima samo pod nadzorom 
liječnika. Svrha  njege bolesnika je ponovno postizanje zdravlja. Međutim, i bolesnicima koje 
se svrstava u kategoriju osoba s invaliditetom potrebna je  pažljiva njega da se izbjegnu sve 
pojave koje se mogu spriječiti i da se podrži koliko god je moguće subjektivno relativno dobro 
osjećanje, zadovoljstvo i osjećaj sigurnosti bolesnika. Prema tome u takvim je slučajevima 
njega bolesnika neophodna ne samo zbog medicinskih  i estetski razloga, nego i zbog etičkih 
razloga.  S toga zdravstveno osoblje provodi u svome radu načelo holističkog pristupa. U ovome 
radu biti će provedeno istraživanje u okvirima zajednice zdravstvenih djelatnika te će biti 
prikazani njihovi stavovi o holističkom pristupu u radu s osobama s invaliditetom.  
 


















Nurses operate at all levels of health care - primary, polyclinic and inpatient, and are also 
recruited from outside the healthcare system in nurseries, nurseries and nursing homes. Health 
care is aimed at promoting, safeguarding and restoring health when disrupted. According to the 
medical encyclopedia, the care of the patient is care and care for the treatment of the sick 
without medication, and the medicines are only under the supervision of a doctor. The purpose 
of patient care is to regain health. However, patients in the category of persons with disabilities 
need careful care to avoid all preventable events and to support as much as possible the 
subjective relative well-being, satisfaction and sense of safety of the patient. Therefore, in such 
cases, patient care is necessary not only for medical and aesthetic reasons, but also for ethical 
reasons. For this reason, the health staff implements the principle of a holistic approach in their 
work. This paper will conduct research within the community of healthcare professionals and 
outline their views on a holistic approach to working with people with disabilities. 
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